



The Study of Causes and Ways to Prevent a Recurrence of Schizophrenic Patients 
in The Community of Pi-leng District Health Care Promoting Hospitals which 






























rence	of	schizophrenic	patients.	These	causes	will	be	demonstrated	as	 follows:	1)	 the	patients	 lacked	of	














 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานาน	 บางครั้งอาจต้องดูแลตลอดชีวิต	 เพราะการรักษาให้
หายขาดเป็นไปได้ยากโดยความเส่ือมของบุคลิกภาพลดลงเรื่อยๆ	 หลังป่วยแต่ละครั้ง	 (สุวารี	 คำาปวนสาย,	 2550)	 และมีอัตรา
การกลับเป็นซ้ำารวมถึงกลับมารักษาซ้ำามากกว่าผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ	(อรุณี	โสติวนิชวงศ์,	2550;	เปรมฤดี	ดำารักษ์,	อังคนา	
วังทอง	และอนุชิต	วังทอง,	2557)	โดยพบว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ำาจำานวนถึงร้อยละ	70	(กรมสุขภาพจิต,	2548)	








จากชุมชนเป็นส่วนหน่ึงที่สำาคัญเพราะผู้ป่วยให้ความสำาคัญต่อการสนับสนุนทางสังคม	 ด้านการรับรู้	 คุณค่า	 การยอมรับของ
สังคม	 มีความต้องการสะท้อนทางบวก	 การบอกส่ิงดีๆ	 ให้เกียรติ	 และมีอาชีพที่เหมาะกับศักยภาพ	 ดังน้ันการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย	อาจส่งผลให้การกลับเป็นซ้ำาลดลงและลดภาระผู้ดูแลได้	(ขวัญสุดา	บุญทศ,	อมรรัตน์	ศรีคำาสุข	ไซโตะ
และสุวรรณา	อรุณพงศ์ไพศาล,	2554)
	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 พบว่า	 สาเหตุการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทแบ่งเป็น	 3	 ด้าน	 คือ	 ด้านผู้ป่วยจิตเภท	 มี

















ข้อมูลจากที่ทำาการปกครองจังหวัดนราธิวาส	 ปี	 พ.ศ.2554-2556	 พบว่า	 จังหวัดนราธิวาสมีผู้เสียชีวิตและได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์จำานวน	1,381	คน	อำาเภอเจาะไอร้องมี	53	คน	(ร้อยละ	3.83	)และในปีเดียวกันจากข้อมูลที่ว่าการอำาเภอเจาะไอร้อง
พบว่า	 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านปิเหล็งมีผู้เสียชีวิตและได้รับผลกระทบจากสถานการณ์จำานวน	






























ชุมชนด้านต่างๆ	 ตามบทบาทหน้าท่ี	 เช่น	 แจกของเย่ียม	 ให้ความรู้ส่งเสริมอาชีพ	 พัฒนาคุณภาพชีวิต	 เย่ียมบ้าน	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ทำากิจกรรมร่วมกับชุมชน	 ได้แก่	 ผู้ใหญ่บ้าน	 องค์การบริหารส่วนตำาบลมะรือโบออก	 อาสาสมัครสาธารณสุข	 นักพัฒนาชุมชน
องค์การบริหารส่วนตำาบล	มะรือโบออก	เกษตรตำาบลมะรือโบออก	และปลัดตำาบลมะรือโบออกทั้งหมด	จำานวน	12	ราย
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
























บ้านปิเหล็ง	 โดยสามารถขยายแนวคำาถามหลักเป็นคำาถามย่อยๆ	 เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีครอบคลุมและลึกซ้ึงมากข้ึน	 ตัวอย่างคำาถาม	
เช่น	 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุให้ท่านมีอาการของการกลับเป็นซ้ำา	 ท่านคิดว่ามีแนวทางการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยท่ีท่านดูแลกลับเป็น
ซ้ำาอย่างไร	 ซึ่งตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิงเน้ือหา	 (Content	 validity)	 จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นอาจารย์
พยาบาล	1	ท่าน	นักจิตวิทยา	1	ท่าน	และผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต	1	ท่าน
	 	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 1)	 กล้องถ่ายรูป	 โดยผู้วิจัยได้เลือกถ่ายภาพที่เก่ียวข้องกับ
ประเด็นที่ศึกษาโดยมีการขออนุญาตและได้รับคำายินยอมจากผู้เก่ียวข้องทุกครั้ง	2)	เครื่องบันทึกเสียง	3)	สมุดบันทึก
 การเก็บรวบรวมข้อมูล

















































สารเสพติด	 รวมถึงไม่ทราบข้อบ่งใช้	 ผลข้างเคียงของยา	 และวิธีการรับประทาน	 และไม่ทราบสถานบริการด้านสุขภาพจิตใกล้
บ้าน	ดังคำาพูดต่อไปน้ี	
	 	 “	โรคน้ีคือโรคคิดมากเกิน”…	“แฟนช่วยเอายาให้กิน	หมอบอกว่ายาบำารุงประสาท	บำารุงเลือดได้หมด	แต่











	 	 4)	 ความเครียดของผู้ป่วย	 ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำาวัน	 ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการกำาเริบโดยผู้ป่วย
เกิดความเครียดจากคำาพูดหรือการกระทำาของคนในครอบครัว	ผู้อ่ืนมากระตุ้นอารมณ์	และส่วนหน่ึงเกิดจากความรู้สึก	อารมณ์
ของตัวผู้ป่วยเอง	ดังคำาพูดต่อไปน้ี
	 	 “ทะเลาะกัน	 ทะเลาะกับแม่และพี่ชาย”…”เวลาพูดไม่เข้าหู	 พูดไม่ดีใส่กัน	 อารมณ์ขึ้นอีก”…”มันอยู่ประสา
มันแบบน้ันแหละ	เวลามันคล่ังให้มันคล่ังไป	แต่คล่ังบ่อยๆ	ก็ไม่ดีแรง	เวลาดีๆ	มันก็เหมือนเรา”…“บอกไม่ถูก	กินยาทุกวัน	แต่ก็
คิดฟุ้งซ่าน	ถ้าใครมาด่าก็ไม่ชอบ	ระงับตัวเองไม่ได้	มันจะมาขึ้นทันที”
	 	 5)	 ญาติหวาดกลัว	 เบื่อหน่าย	 ท้อแท้ในการดูแล	 การเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้ป่วยทำาให้ญาติรู้สึกเป็นภาระที่




ตายพ้นเวร”…“เฮ้ยเครียด	 เบื่อ	 กลัวมากเป็นแบบวันก่อน	นอนไม่หลับ	พะว้าพะวัง	 กลัวตัวเองเป็นโรคจิตด้วย	 แล้วเราก็พูดก็
เตือน	พูดห้ามแกไม่ได้ด้วยนะ	ก็ปล่อยเลยตามเลย	”




	 	 “หมอรอบหน้าขอรับยาที่อนามัยได้ม๊ัย	 ไปสงขลาหมดทีหลายบาท”…“ไม่ค่อยมีใครพาไปเขาไม่อยากออก




	 จากการสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ป่วยจำานวน	 5	 ราย	ญาติ/ผู้ดูแลจำานวน	 5	 ราย	 ผู้นำาชุมชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	




























	 	 ทุกฝ่ายมีการเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างกำาลังใจและทราบสาเหตุ	 ปัญหาที่เขาเป็น	 ความต้องการช่วยเหลือ
ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	 “ทุกฝ่ายอย่าปล่อยปละละเลย”…“คุยกับเขาแก้ปัญหากับเขา	 พูดกับเขาดีๆช่วยเหลือเขาเท่าที่เรา
ช่วยได้”…	 ”เชิญญาติพี่น้องมาให้ความรู้องค์รวมทั้งหมด	 ทำาให้ไปหาสาเหตุมาจากอะไร	 จะช่วยให้อาการลดลงได้”	 ”…“ปลัด
ตำาบลเย่ียมบ้านเป็นกำาลังใจและจะได้ทราบสาเหตุ	ปัญหาที่เขาเป็น	ความต้องการช่วยเหลือ	และถ้ายังไงเราจะช่วยประสานงาน
หน่วยงานที่เก่ียวข้องได้








เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคในรุ่นลูกหลานต่อไป	 “เวลามีปัญหา	 คือ	 นิยมผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	 เขาให้เกียรติ	
ใครพูดไม่ลงแต่ถ้าคนน้ีไปจะพูดลง”…“เรารู้จักตั้งแต่ต้นตระกูล	 มีเชื้อไหม	 ถ้าตระกูลน้ีมีเชื้อลูกหลานเกิดออก	 เราบันทึกข้อมูล
ไว้ตลอด”…“อยู่แบบพี่น้อง	กลางคืนขอให้บอกมีรถช่วยตลอด
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	 	 	 “	 พี่อยู่เวรป้อมก็เจอคน	 ไปทำากิจกรรมผู้สูงอายุ	 เวลาทำาดอกไม้	 ก็ช่วยเขาตัดลวด	 ตัดกระดาษ	 ออก
กำาลังกายหัวเราะกับเขา	 มีงานรดน้ำาดำาหัวผู้สูงอายุพี่ก็ไป	 ตามใจงานไรพี่ไปเพ	 พี่ชอบครึกครื้น”…“เวลามีเลือกผู้ใหญ่	 เลือกตั้ง
อะไรก็ไปทุกครั้ง”…“พี่ไปเวลามีงานวัด	 งานแต่ง	 ชอบไปน่ังฟังเพลง	 ช่วยเขาม่ังนิดๆหน่อยๆ”…“เวลามีงานพี่ไปช่วยขนเต็นท์








การเดินทางไปโรงพยาบาล	 มีผลต่อการไม่มาตรวจตามนัดและส่งผลกลับเป็นซ้ำา	 (Kruse	 &	 Rohland,	 2002)	 2)	 ขาดความ
ตระหนักในการรับประทานยา	 การรับประทานยาไม่ถูกขนาด	 การรับประทานยาไม่ตรงเวลา	 การลืม	 การหยุดรับประทานยา	





อดิสรณกุล	 และคณะ,	 2554)	 และความขัดแย้งในครอบครัว	 ผู้ดูแลไม่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วย	 ตลอดจนมีทัศนคติไม่ดี	
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวไม่ดี	 มีการแสดงออกทางอารมณ์รุนแรง	 (ราตรี	 เครือวัลย์,	 2553)	 และการตำาหนิวิพากษ์
วิจารณ์ผู้ป่วยมีผลต่อการกลับมารักษาซ้ำา	(นภดล	สำาอาง,	2547)	5)	ญาติหวาดกลัว	เบื่อหน่าย	ท้อแท้ในการดูแล	การมีสมาชิก
เจ็บป่วยด้วย	 โรคจิตเภท	 ก่อให้เกิดความเครียด	ความรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว	 (Jeon,	 2004)	 โดยพะยอม	ตัณฑจรรยา	
สุนัญญา	พรมดวง	และวันเพ็ญ	ทัดศรี	 (2558)	พบว่าญาติลำาบากใจในการดูแลเน่ืองจากโดนผู้ป่วยทำาร้ายร่างกาย	ทำาลายข้าว
ของของตนเองและผู้อ่ืน	 ทำาความเดือดร้อนให้กับญาติ	 และอยากให้อยู่รับการรักษาโรงพยาบาลนานๆ	 เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
กลับมารักษาซ้ำา	 6)	 ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ	 โดยส่ิงแวดล้อมด้านบุคคลในชุมชนมีทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภททั้งทางบวกและ
ทางลบ	 กล่าวคือ	 บางครั้งชุมชนรู้สึกสงสารที่เห็นผู้ป่วยไม่ได้รับความเป็นธรรมแต่ในบางครั้งจะรู้สึกรำาคาญเม่ือผู้ป่วยมีอาการ
กำาเริบซ้ำา	 (สุพัฒนา	 สุขสว่าง	 และศิริลักษณ์	 สว่างสิน,	 2548)	 และคนในสังคมที่รู้ว่าผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยทางจิตจะรังเกียจ







	 2.	 แนวทางการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	 1)ให้ความรู้ท่ีครอบคลุม	 ให้ครบทุกประเด็น	 ได้แก่	
สาเหตุ	อาการ	วิธีการรักษา	ยาและผลข้างเคียง	การสังเกตอาการกำาเริบ	สถานพยาบาลที่รักษา	และควรให้ข้อมูลเป็นรายกรณี	
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้กลุ่มสุขภาพจิตศึกษา	คือ	ความรู้เรื่องโรคจิตเภท	สาเหตุ	อาการและการรักษา,	การสร้าง




การกำาเริบซ้ำาได้	 (สดใส	 คุ้มทรัพย์อนันต์	และสุรีย์	บุญเฉย,	2548)	สอดคล้องกับการศึกษาของ	พิมลศรี	 จินา	 (2553)	พบว่า	
การรับรู้การดูแลด้านการบริหารยาและอาการท่ีเกิดจากภาวะโรค	ส่งผลต่อผู้ป่วยจิตเภทไม่กลับรักษาซ้ำา	3)	ลด	ละ	 เลิกสารเสพติด	
พบว่า	 ภาวะโรคจิตเวชร่วมกับโรคความผิดปกติของการใช้สารเสพติดมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก	 มีผลกระทบกันในทางลบ	












จิตเภท	 1	 ราย	 มีเครือข่ายบุคคลที่ให้การสนับสนุนอยู่ระหว่าง	 3-8	 ราย	 และการติดตามเย่ียมโดยภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วม
ในการดูแล	การมีรถรับ-ส่ง	ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย	ดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม	ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	สามารถ
กลับไปทำางานได้	 (สำาราญ	สุมะหิงพันธ์,	ชะลอม	นุพันธ์และจุรีพร	บัวลอย,	2556)	6)	ไม่สร้างตราบาปให้กัน	การสะท้อนด้าน
บวกแก่ผู้ป่วย	 การยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม	 ลดการตีตราสร้าง	 ตราบาป	 ส่งผลสร้างความมีคุณค่าและลดการกลับเป็น
ซ้ำา	สอดคล้องกับ	สุจิตรา	วรสิงห์,	ภรภัทร	เฮงอุดมทรัพย์	และชนัดดา	แนบเกสร	(2557)	พบว่า	 เครือข่ายทางสังคมและการ




	 ผู้ป่วย	 ญาติ/ผู้ดูแล	 และชุนชนมีส่วนสำาคัญอย่างย่ิงท่ีจะช่วยในการป้องกันการกลับเป็นซ้ำาของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน	
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